Vaccination contre la varicelle 
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L a varicelle, expression Clinique de la primo- 
infection par le virus varicelle-zona (VZV), 
touche principalement les enfants et est 
tres contagieuse. L’expression Clinique de la 
reactivation virale est le zona, qui concerne 
plutot I’adulte age avec un risque de 15 a 20 % 
de subir au moins une reactivation du virus. Le 
contage est classiquement de type direct, par les 
lesions cutaneomuqueuses, mais il est 
egalement possible par voie respiratoire pendant 
les 24 a 48 heures qui precedent I’eruption. La 
contagiosite debute ainsi 1 a 2 jours avant le 
debut de la maladie et se poursuit au minimum 
pendant 7 jours ou jusqu’a la transformation 
crouteuse de toutes les vesicules. La guerison 
est en regie spontanee en 1 0 a 1 5 jours sur un 
terrain immunocompetent. 1 
La varicelle est reputee benigne, mais des 
complications peuvent toutefois survenir, dont 
certaines sont parfois severes, voire letales. 

En France, chaque annee, environ 700000 cas 
de varicelle sont recenses avec une incidence 
estimee de 1 000 pour 100000 personnes 
(source Sentiweb). La varicelle touche 
principalement le sujet de moins de 20 ans 
(95 %), avec un age median de 4 ans. 2 ’ 3 Elle 
serait a I’origine de complications dans 3 a 4 % 
des cas selon le reseau Sentinelle, mais dans 
8 % des cas selon une etude prospective 
effectuee en milieu ambulatoire. 4 Les donnees 
du Programme de medicalisation des systemes 
d’information indiquent qu’environ 3500 
patients, dont 75 % d’enfants de moins 
de 15 ans, seraient hospitalises chaque annee 
dans un contexte de varicelle. Les 
hospitalisations pediatriques concernent avant 
tout les jeunes nourrissons (28 % ont moins 
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de 1 an), les enfants de plus de 6 ans ne 
representant que 7 % des cas recenses par 
I’Observatoire national des varicelles 
hospitalisees. 5 Enfin, la varicelle serait 
responsable de 15 a 25 deces par an, 
principalement chez I’adulte. 

Les hospitalisations pediatriques pour varicelle 
sont dues a une complication dans I’immense 
majorite des cas (76 %). 5 
Les surinfections predominent (48,9 % des 
hospitalisations). Elies sont principalement 
cutanees : dermohypodermites (ou cellulites, 

21 %), abces (6,6 %), impetigo (5 %), lesions 
necrotiques (3,5 %), syndrome de la peau 
ebouillantee (2,4 %) et fasciite necrosante 
(0,7 %). Les autres surinfections concernent 
d’autres organes (12 %): surinfections 
pleuropulmonaires presumees bacteriennes 
(3 %), bacteriemies (1 ,9 %), suppurations 
osteoarticulaires (1 ,6 %), choc (0,6 %). Les 
principaux agents infectieux retrouves au cours 
de ces surinfections sont le staphylocoque dore 
(60 %), et le streptocoque A (35 %). Le 
streptocoque A est le plus invasif. Les 
nourrissons de moins de 1 an constituent le 
groupe d’age le plus important. Cependant, la 
maladie est peu compliquee avant 3 mois, 
probablement du fait des anticorps maternels 
transmis. 

Les complications neurologiques sont les 
deuxiemes complications par ordre de 
frequence (convulsions febriles et cerebellites, 
plus rarement encephalites ou nevrite, et 
exceptionnellement thrombose vasculaire 
cerebrale). Les convulsions febriles surviennent 
principalement entre 1 et 3 ans; les autres 
complications neurologiques n'apparaissent de 
fagon significative qu’apres I’age de 3 ans. 

Les autres complications (24 % de I’ensemble 
des complications) sont d’ordre respiratoire 
(poumon varicelleux), hematologiques 
(purpura thrombopenique idiopathique) 
et hepatiques (hepatite aigue). 

Les complications hematologiques 
concernent principalement I’enfant au-dela 
de 3 ans. 


Les vaccins 

Les vaccins contre la varicelle derivent tous 
d’une meme souche virale attenuee, la souche 
OKA, isolee au Japon et a I’origine du premier 
vaccin utilise dans ce pays a partir de 1 974. La 
mise en place d’un programme de vaccination 
universelle de I’enfant aux Etats-Unis en 1995 a 
stimule la mise au point de deux vaccins 
monovalents qui ont obtenu une autorisation de 
mise sur le marche (AMM) non seulement 
americain mais egalement europeen, avec 
comme indication la vaccination des sujets sains 
de plus de 12 mois. Ces vaccins monovalents 
(Varilrix, Varivax) sont des vaccins vivants 
attenues ayant fait I'objet d’importantes etudes 
tant d’immunogenicite que de tolerance et 
d’efficacite pour conduire a I’obtention de leurs 
AMM. Dans un second temps, des vaccins 
tetravalents rougeole-oreillons-rubeole-varicelle 
ont egalement fait I’objet d’etudes 
d’immunogenicite et de tolerance pour obtenir 
leur AMM europeenne. 

Immunogenicite 

L’immunogenicite des vaccins se mesure par la 
methode immuno-enzymatique Elisa pour 
laquelle une correlation a pu etre etablie entre un 
niveau minimum d’anticorps et une efficacite a 
moyen terme. Les taux de seroconversion sont 
eleves apres une dose unique de chacun des 
vaccins, superieurs a 95 % chez I’enfant. 6 Chez 
I’adolescent et I’adulte, les taux de 
seroconversion sont legerement inferieurs ou 
comparables a ceux observes chez I’enfant selon 
les etudes, mais ils s’elevent a plus de 99 % lors 
d’un schema a deux doses, 6 suggerant 
I’existence d’un effet rappel. Les vaccins 
tetravalents combines, rougeole-rubeole- 
oreillons-varicelle, sont moins immunogenes 
pour la valence varicelle que les vaccins 
monovalents, un taux d’anticorps correle a une 
protection a long terme n’etant obtenu que dans 
85 a 86 % des cas. 7 8 Line seconde dose 
administree 90 jours plus tard permet cependant 
d’augmenter le taux d’anticorps de fagon ►►► 
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► ►► importante (99,4 a 100 %), confirmant 
I’existence de I'effet rappel et rimportance d’un 
schema a deux doses pour une protection 
optimale. Apres un tel schema a deux doses avec 
le vaccin tetravalent, 96 % des sujets ayant 
obtenu une seroconversion apres la premiere 
dose gardent un taux protecteur au bout d’un an 
contre I’ensemble des valences vaccinales. 

Tolerance 

La tolerance des vaccins contre la varicelle est 
satisfaisante. Des effets systemiques (fievre) et 
locaux (cedeme, rougeur, douleur) ne sont 
observes respectivement que dans 11 a 1 5 % 
des cas, et 1 1 a 22 % des cas chez I’enfant. 
S’agissant d’un vaccin vivant attenue, des 
varicelles « vaccinales » peuvent survenir entre 
J5 et J26. II s’agit d’eruptions vesiculeuses 
identiques a celles de la varicelle, qui sont le 
plus souvent localisees autour du point 
d’injection avec parfois quelques elements 
dissemines sur le corps mais tres reduits en 
nombre (en moyenne 5 elements). 9 Ces eruptions 
surviennent dans 3 a 4 % des cas apres 
la 1 re dose et dans 1 % des cas apres la 2 e . 

La transmission du virus vaccinal a I’entourage 
des sujets vaccines est theoriquement possible, 
mais elle n’est reellement observee que chez des 
sujets ayant eu une varicelle vaccinale, et ce 
dans seulement 15 % des cas. 10 Toutefois, les 
cas de varicelle survenant dans I’entourage d’un 
sujet vaccine ne sont que rarement lies a la 
souche vaccinale. Lorsqu’une analyse 
moleculaire est effectuee sur les souches isolees, 
on retrouve dans la tres grande majorite des cas 
un virus sauvage. 11 

La vaccination contre la varicelle est contre- 
indiquee pendant la grossesse, comme pour tout 
vaccin vivant attenue. Depuis I’utilisation des 
vaccins contre la varicelle, la tenue d’un registre 
des administrations accidentelles du vaccin 
pendant les deux premiers trimestres de 
grossesse a permis de colliger, a partir d’un total 
de 58 cas, deux avortements spontanes 
(au premier trimestre) et aucun cas de varicelle 
congenitale. Par ailleurs, aucun cas de varicelle 
congenitale postvaccinale n’a ete signale a ce jour. 
Le vaccin est contre-indique chez le sujet 
immunodeprime (deficit de I’immunite cellulaire 
ou humorale primaire ou acquis, y compris 
I’hypogammaglobulinemie) et chez les sujets 
infectes par le virus de I’immunodeficience 


humaine, dont le taux de lymphocytes T 
CD4+ est inferieur a 25 %, ou symptomatiques, 
ou au stade sida (v. dictionnaire Vidal). 

Efficacite vaccinale 

L’efficacite vaccinale a ete mesuree initialement 
au cours d’essais randomises. Globalement, la 
protection obtenue avec les vaccins monovalents 
est superieure a 85 % apres une dose contre la 
varicelle dans toutes ses formes, et elle s’eleve a 
1 00 % pour les formes severes. En cas 
d'exposition intrafamiliale, un cas secondaire est 
observe chez 9 a 16 % des sujets vaccines 
contre 86 % dans la population non vaccinee. 
Dans cette situation de contact intrafamilial, 
I’efficacite vaccinale est estimee entre 81 
et 88 %. 12 

L’efficacite vaccinale a egalement ete evaluee en 
postexposition au cours de plusieurs etudes. 13 
L’efficacite est dans cette situation estimee entre 
67 et 95 % pour I’ensemble des cas de varicelle. 
Elle est proche de 1 00 % pour les formes 
moderees a severes, et cette efficacite est 
maximale lorsque le sujet est vaccine dans les 
3 jours qui suivent le contact infectant. 

L’efficacite vaccinale a enfin ete evaluee sur le 
terrain (effectiveness) c’est-a-dire sur des 
populations importantes dans le cadre de la 
strategie de vaccination universelle americaine 
demarree en 1995. L’incidence de la varicelle a 
diminue de fagon significative en quelques 
annees. Cette diminution est proportionnelle au 
taux de couverture vaccinale. La couverture 
vaccinale est montee de 40 % en 1997 a plus de 
80 % en 2000. L’incidence est alors passee 
de 4 a 10/1 000 a moins de 2/1 000, se 
traduisant par une reduction du nombre de cas 
proche de 90 %. Une immunite de groupe 
a egalement ete observee par une diminution 
du nombre de cas chez I’adolescent et I’adulte. 
De fagon similaire, les taux d’hospitalisation 
pour varicelle ont egalement diminue de fagon 
importante, passant de 2,5/100000 a 1/100000 
en 2002. 14 

L’effet le plus spectaculaire observe est la 
diminution du nombre de deces, qui est passe 
d’une moyenne de 100 cas annuels dans les 
annees 1990 a 6 cas en 2002 aux Etats-Unis. 15 
Toutefois, I’efficacite a long terme de la 
vaccination contre la varicelle avec une seule 
dose a ete mise en cause lors du suivi 
epidemiologique apres 1995. II est apparu que 


I’efficacite vaccinale qui etait mesuree a 99 % 
au bout d’un an chez les sujets vaccines apres 
15 mois chutait a 88 % pendant la periode de 
suivi comprise entre 2 et 8 ans apres la 
vaccination. Dans le meme temps, des epidemies 
ont ete observees dans des ecoles ou la 
couverture vaccinale etait pourtant elevee, 
comprise entre 96 et 100 %. 16 Par ailleurs, les 
etudes d’immunogenicite apres la seconde dose 
ont montre une augmentation tres importante 
des anticorps suggerant I’existence d’un effet 
rappel et la necessite de deux doses a au moins 
4 semaines d’intervalle pour une protection 
optimale et durable. La derniere observation 
americaine a montre qu’apres une diminution 
importante du nombre de cas dans les annees 
qui ont suivi la mise en place de la strategie 
vaccinale (lune de miel), un deplacement de I’age 
de la maladie s’est opere vers I’adolescent, 
temoignant d’un vieillissement de la maladie. Si 
la diminution du nombre de cas chez le tres 
jeune nourrisson est souhaitable compte tenu de 
la gravite specifique dans cette tranche d’age, le 
vieillissement vers I’adolescent et I’adulte expose 
a une augmentation du nombre de cas severes 
et de complications. 

Recommandations vaccinales 
en France 

La vaccination contre la varicelle a fait I’objet de 
recommandations par le Conseil superieur 
d’hygiene publique de France en 2004, 17 et ces 
recommandations ont ete revisees par le Haut 
Conseil de la sante publique en 2007. 18 En 
France, la vaccination universelle de I’enfant 
n’est pas recommandee au profit d’une strategie 
de vaccination ciblee des sujets dits a risque. Ce 
choix a ete guide par les donnees americaines 
montrant des incertitudes sur la duree de 
protection avec un schema vaccinal a une dose, 
et la crainte du deplacement de Page de la 
maladie du fait d’une couverture vaccinale 
insuffisante. 

En effet, a cette epoque, la couverture vaccinale 
rougeole-oreillons-rubeole stagnait autour de 
80 %, il etait done difficile d’envisager d’obtenir 
rapidement une couverture vaccinale superieure 
pour un nouveau vaccin tel que celui contre la 
varicelle. De plus, une incertitude concernait le 
risque potentiel de voir augmenter I’incidence du 
zona dans la population. En effet, I’immunite 
naturelle post-varicelle est maintenue dans la 


1378 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 60 

20 decembre 2010 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



population du fait de la circulation du virus et des 
expositions repetees des sujets au virus qui 
realisent des rappels naturels iteratifs. La 
reduction de la circulation du virus naturel aurait 
comme consequence la baisse de cette immunite 
naturelle dans la population et I’apparition plus 
precoce du risque de reactivation endogene du 
virus sous la forme d’un zona. Line augmentation 
de I’incidence du zona a d’ores et deja ete 
signalee dans quelques pays a haute couverture 
vaccinale mais de fagon transitoire et sans 
demonstration, actuellement, de sa persistance 
sur le long terme. 19 II n’y a pas actuellement de 
donnees indiquant une quelconque reduction du 
risque de zona et de douleurs postzosteriennes 
chez les sujets anciennement vaccines. 

Enfin, les etudes de modelisation analysant les 
rapports sur le benefice de la vaccination 
montraient en France qu’une vaccination 
universelle ne pourrait reduire les couts de 
I’Assurance maladie et de la societe que si la 
couverture vaccinale depassait 70 %. Par 
ailleurs, cette analyse avait pris en compte un 
schema a une dose et son resultat serait 
probablement tres different avec un schema 
vaccinal a deux doses tel que celui qui etait 
desormais recommande aux Etats-Unis. 

La premiere population cible identifiee en 2004 
dans les recommandations frangaises 
comportait : 17 

- les adultes receptifs en postexposition (dans un 
delai de 5 jours), la confirmation de I’absence 
d’immunite par un examen serologique n’etant 
pas requise (le terme receptif est defini par 
I’absence de notion de varicelle chez le sujet); 

- les professionnels de sante receptifs et 
continues par la serologie (IgG negatives) ; 

- le personnel de la petite enfance receptif; 

- toute personne sans antecedent de varicelle 
confirme par la serologie en contact avec les 
immunodeprimes; 

- les enfants receptifs candidats a une greffe 
d’organe solide ayant une serologie negative. 

Ces recommandations ont ete confirmees en 
2007 et ont ete etendues : 18 

- aux adolescents de 1 2 a 1 8 ans sans 
antecedent de varicelle avec ou sans serologie 
prealable; 

- aux femmes en age de procreer sans 
antecedent de varicelle, avec ou sans controle 
serologique et sous reserve d’un test de 
grossesse negatif et d’une contraception efficace 


pendant 3 mois apres chaque injection ; 

- aux femmes sans antecedent de varicelle dans 
les suites d’une premiere grossesse sous reserve 
d’une contraception efficace. 

Les recommandations de 2007 ont precise par 
ailleurs qu’un schema vaccinal a deux doses 
etait indique dans toutes les situations ou la 
vaccination etait recommandee. 

Conclusion 

Aujourd’hui, les conditions ne sont toujours pas 
reunies pour promouvoir une vaccination 
generalisee contre la varicelle en France. Si 
I’elimination de la maladie peut paraitre 
souhaitable au regard des donnees 
epidemiologiques actuellement observees dans 
notre pays (formes severes, complications et 
mortalite), des lors qu’un vaccin bien tolere et 
efficace est disponible, une strategie de 
vaccination universelle a haut niveau de 


couverture vaccinale a deux doses n’est pas 
realiste dans notre pays. Line telle strategie mal 
appliquee avec des taux de couverture 
insuffisants exposerait a de multiples 
consequences comme une efficacite 
epidemiologique insuffisante, mais surtout a un 
vieillissement de la maladie au profit de formes 
plus severes chez I’adolescent et I’adulte, et 
eventuellement a une augmentation du zona. 

De ce fait, la seule strategie aujourd’hui 
acceptable dans notre pays reste celle d'une 
vaccination ciblee sur les sujets identifies comme 
etant a risque tout en sachant la difficulty de 
mise en place de ce type de strategie. • 
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